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Резюме. Встановлено паралелі між морфологіч-
ним станом, властивостями білків (окиснювальна моди-
фікація білків – ОМБ) паренхіми та волокнистого ком-
понента лейоміоми при супутніх передракових станах і 
раку ендометрія, що дозволяє прогнозувати перебіг 
лейоміоми матки. 
Ключові слова: лейоміома, ендометрій, окисню-
вальна модифікація білків, морфологія, прогноз. 
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Вступ. Міома матки – найбільш поширена 
пухлина статевих органів жінки. Вона посідає 
перше місце серед новоутворень жіночих стате-
вих органів [3, 5]. За останнє десятиріччя кіль-
кість жінок, хворих на міому, збільшилася біль-
ше, ніж у 2 рази [1, 5, 8, 12].  
Крім того, велику проблему в гінекології 
становлять гіперплазії ендометрія – доброякісна 
патологія слизової оболонки матки, яка характе-
ризується прогресуванням клінічно-морфологіч-
них проявів від простої та комплексної гіперпла-
зії до атипових передракових станів ендометрія 
[1, 6, 7]. 
Доброякісні гладеньком′язові пухлини міо-
ми та гіперплазії ендометрія за сучасним уявлен-
ням є дисгормональними пухлинами з порушен-
нями в системі гіпоталамус – гіпофіз – кора над-
ниркових залоз – яєчники та розвиваються на тлі 
абсолютної та відносної гіперестрогенії. 
Підвищена увага клініцистів і науковців до 
проблеми міоми та гіперплазії ендометрія зумов-
лено достатньо високим ризиком їх малігнізації, 
особливо зростаючому в клімактеричному пері-
оді, а також постійним зростанням частоти гіпер-
плазії, раку ендометрія та саркоми матки за 
останні десятиріччя в багатьох країнах світу, у 
тому числі і в Україні. Крім того, клінічно-
морфологічна діагностика міоми та саркоми мат-
ки становить на сьогоднішній день невирішену 
проблему клінічної гінекології, онкогінекології 
та патоморфології [2, 3, 10, 11]. 
Труднощі при встановленні діагнозу зумов-
лені відсутністю патогномонічних ознак захво-
рювань. Такі додаткові методи дослідження, як 
УЗД, гістерографія, комп'ютерна томографія та 
ін., хоча і дають можливість покращити якість 
діагностики, але не дозволяють остаточно вста-
новити діагнозу [1, 5, 9, 12]. 
Мета дослідження. Встановити можливі 
паралелі між морфологічним станом, властивос-
тями білків (окиснювальна модифікація білків - 
ОМБ) паренхіми та волокнистого компонента 
лейоміом залежно від стану ендометрія в жінок із 
лейоміомами матки. 
Матеріал і методи. Нами досліджено ендо-
метрій у 126 жінок, які готувалися до оперативно-
го втручання з приводу міоми матки. За результа-
тами діагностичного вишкрібання вся патологія 
ендометрія розподілена на 7 груп: 1-а група – 21 
жінка, в яких ендометрій має нормальну будову і 
знаходився у проліферативній фазі, 2-а група – 22 
жінки, в яких ендометрій має нормальну будову та 
знаходився в секреторній фазі, 3-я група – 20 жі-
нок, в яких активна залозисто-кістозна гіперплазія 
ендометрія, 4-а група – 18 жінок із простою атро-
фією ендометрія, 5-а група – 19 жінок із поліпом 
ендометрія, 6-а група – 12 жінок із високодифере-
нційовано аденокарциномою ендометрія, 7-а гру-
па – 12 жінок із саркомою ендометрія.  
У подальшому у всіх пацієнток детально 
морфологічно вивчався операційний мікропрепа-
рат міоми матки. 
Операційний матеріал 22 години фіксували в 
10 % розчині нейтрального забуференого форма-
ліну, а після зневоднення у висхідній батареї ета-
нолу заливали в парафінові блоки, з яких робили 
гістологічні зрізи товщиною 5 мкм. Гістологічні 
препарати забарвлювали гематоксиліном і еози-
ном та хромотропом-водним блакитним за мето-
дикою Н.З.Слінченка. 
З метою виявлення ступеня ОМБ використо-
вували наступний підхід. Спочатку гістологічні 
зрізи забарвлювали бромфеноловим синім згідно 
з методикою Мікель-Кальво. Потім оптичні зо-
браження за допомогою цифрової фотокамери 
Olympus С-740UZ та мікроскопа ЛЮМАМ-8 
(Об.20х, Ок.10х) переводили в цифрові, а останні 
аналізували за допомогою ліцензійної копії ком-
п’ютерної програми ВидеоТест – Размер 5.0, ви-
робника ООО Видеотест (Росія, 2000) шляхом 
зондової комп’ютерної мікроспектрометрії в сис-
темі аналізу кольору RGB (від англ. – Red, Green, 
Blue). Згідно зі вказаною системою аналізу ко-
льору оцінювали інтенсивність червоного та си-
нього кольорів в забарвленні. Оскільки червоне 
забарвлення за методики Мікель-Кальво відпові-
дає карбонільним групам, а синє – аміногрупам 
білків, то шляхом встановлення математичного 
співвідношення між інтенсивністю забарвлення в 
обидва кольори (ділянки спектра) оцінювали сту-
пінь ОМБ [3, 4]. Таким чином, про ступінь ОМБ 
судили за коефіцієнтом R/B (червоний/синій). 
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Для кожної вибірки перевіряли гіпотезу про 
нормальність розподілу за допомогою критерію 
Shapiro-Wilk. Гіпотеза в жодному випадку не 
була відхилена, тому використовували парамет-
ричний метод порівняння – непарний двобічний 
критерій Стьюдента. Для прийняття чи відхилен-
ня статистичної гіпотези застосували рівень віро-
гідності р=0,05. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Зазначеними методами дослідження вивчено 
стромальний та паренхіматозний компоненти 
лейоміом матки при вказаних станах ендометрія 
(табл. 1 та 2, рис. 1А та 1Б). 
В ендометрії жінок 1-ї та 2-ї груп не виявле-
но розбіжності в середніх тенденціях як за пито-
мим об’ємом волокнистого компонента строми 
пухлини, так і за оптичною густиною забарвлен-
ня сполучнотканинних волокон строми. Також не 
виявлено відмінностей у рівні ОМБ волокон спо-
лучної тканини (табл. 2, рис. 1Б). Тобто, сполуч-
на тканина леойміоми практично не реагує на 
зміни гормонів при оваріальному циклі.  
Параметри сполучної тканини в лейоміомі 
при поліпі ендометрія (34,5±0,25 %) в середньому 
такі ж самі, як при нормальному ендометрії. Тоб-
то, діагноз поліпа ендометрія не дозволяє спрогно-
зувати морфологічних особливостей сполучної 
тканини лейоміоми. У той же час, згідно з дослі-
дженнями ОМБ (табл. 2) коефіцієнт R/B у волок-
нах сполучної тканини лейоміоми майже втричі 
Таблиця 1 
Стан волокнистого компонента сполучної тканини лейоміоми матки  
при різних станах ендометрія  
Групи  




строми лейоміоми (%) 





Ендометрій нормальної будови 
(проліферативна фаза) 11,3±0,15 0,316±0,0012 
2-а група 
n=22 









































Математичне співвідношення інтенсивності забарвлення червоного та синього  
спектрів кольору у волокнистому компоненті сполучної тканини  






Коефіцієнт R/B в  
лейоміоцитах леоміоми 
Коефіцієнт R/B у волокнах 
сполучної тканини леоміоми 
1-а група n=21 Ендометрій нормальної будови (проліферативна фаза) 0,98±0,017 1,39±0,019 










p>0,05 1,75±0,021  
4-а група n=18 Проста атрофія ендометрія 1,21±0,018 p<0,001 
5,47±0,039 
p<0,001 
5-а група n=19 Поліп ендометрія 1,02±0,018 p>0,05 
4,12±0,027 
p<0,001 
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Рис.1. Гістологічна картина біометрія залежно від його стану. Ендометрій нормальної будови, що знаходиться у пролі-
феративній фазі (А), ендометрій нормальної будови, що знаходиться в секреторній фазі (Б), активна залозисто-
кістозна гіперплазія ендометрія (В), проста атрофія ендометрія (Г), поліп ендометрія (Д), високодиференційована аде-
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перевищує величину цього коефіцієнта в тканині 
лейоміоми при нормальному ендометрії. Таким 
чином, діагноз поліпа ендометрія дозволяє про-
гнозувати більш високий рівень ОМБ у волокнах 
сполучної строми лейоміоми міометрія. У цілому 
можна припустити, що зазначений стан сполучної 
тканини за інших рівних умов не сильно повинен 
впливати на темпи росту лейоміоми порівняно з 
лейоміомами при нормальному ендометрії. 
У лейоміомах матки при двох патологічних 
станах (3-я та 6-а групи) суттєво зменшується  пи-
томий об’єм волокнистого компонента строми та 
оптична густина забарвлення сполучнотканинних 
волокон, а саме – при активній залозисто-кістозній 
гіперплазії ендометрія та при високо диференційо-
ваній аденокарциномі ендометрія (табл. 1, рис. 
1А). Обидва стани ендометрія відносяться до про-
цесів з високою проліферативною активністю епі-
телію. Відмінністю між залозисто-кістозною гіпер-
плазією та аденокарциномою ендометрія є те, що в 
лейоміомах при першій патології рівень ОМБ у 
волокнах сполучної тканини зростає помірно, а 
при аденокарциномі – понад у три рази (табл. 2, 
рис. 1Б). Можна передбачати, що зазначений стан 
сполучної тканини лейоміоми за інших рівних 
обставин може сприяти більш швидкому росту 
пухлинних лейоміоцитів, ніж при інших нормаль-
них та патологічних станах ендометрія. 
При простій атрофії ендометрія (4-а група) в 
лейоміомах матки відмічається найбільший пито-
мий об’єм волокнистого компонента строми 
(34,5±0,25 %) та оптична густина забарвлення 
сполучнотканинних волокон (0,401±0,0017) 
(табл. 1). Окрім того, при поліпі ендометрія у 
волокнах сполучної тканини лейоміом має місце 
найвищий рівень ОМБ (табл. 2). У цілому слід 
зробити висновок, що за інших рівних умов при 
простій атрофії ендометрія можна прогнозувати 
найменші темпи росту лейоміоми внаслідок 
більш щільної сполучної тканини.  
При саркомі ендометрія відмічався великий 
розкид даних як між жінками, так і в різних діля-
нках лейоміом матки (табл. 1 та 2). Питомий об’-
єм волокнистого компонента строми при вказа-
ному патологічному стані в середньому є вищи-
ми, ніж при нормальному ендометрії, при поліпі 
матки, при активній залозисто-кістозній гіпер-
плазії та при аденокарциномі ендометрія, але 
нижчою, ніж при простій атрофії ендометрія 
(табл. 1). У той же час, оптична густина забарв-
лення сполучнотканинних волокон у середньому 
не відрізнялася від норми, але це насправді пов’я-
зано з великим розкидом даних, тобто, в одних 
жінок мало місце дуже низькі величини оптичної 
густини забарвлення сполучнотканинних воло-
кон, а в інших – високі, також і в межах однієї 
пухлини відмічався значний поліморфізм щодо 
вказаного показника. Такі ж закономірності вияв-
лені і для рівня ОМБ у сполучнотканинних воло-
кнах строми лейоміом матки при саркомах ендо-
метрія. Отже, щодо застосованих гістологічних 
та гістохімічних показників при саркомі ендомет-
рія неможливо буде прогнозувати, яким буде ріст 
лейоміоми матки. Слід провести пошук інших 
критеріїв стану сполучної тканини в лейоміомах 
матки при саркомах ендометрія. 
Додатково до оцінки стану сполучної ткани-
ни вперше досліджено рівень ОМБ у лейоміоци-
тах (паренхіматозні клітини) лейоміоми матки 
(табл. 2, рис. 1Б). На основі таких досліджень 
встановлено, що рівень ОМБ у лейоміоцитах ле-
йоміом матки є приблизно однаковим при норма-
льному ендометрії в проліферативну та секретор-
ні фази оваріального циклу, а також при поліпі 
ендометрія та при активній залозисто-кістозній 
гіперплазії ендометрія. Однак рівень ОМБ у ле-
йоміоцитах лейоміом матки є вищим, ніж при 
нормальному ендометрії, при всіх інших вивче-
них патологічних станах ендометрія. Наведені 
дані, з урахуванням вищеописаного стану сполу-
чної тканини лейоміом матки, дозволяють припу-
стити можливість більш швидкого росту лейомі-
ом при аденокарциномі, ніж при простій залозис-
то-кістозній гіперплазії ендометрія. 
Висновки 
1. Проведені дослідження дозволяють вважа-
ти, що існують певні залежності між патологіч-
ним станом ендометрія та показниками строми і 
паренхіми лейоміом матки, що дозволяє врахову-
вати дані по ендометрію для складання прогнозу 
перебігу лейоміоми матки в жінки.  
2. За інших рівних обставин, згідно з морфо-
логічними та гістохімічними особливостями бу-
дови лейоміом матки, найбільші темпи розвитку 
цієї пухлини матки слід очікувати при високоде-
фіренційованій аденокарциномі та активній зало-
зистій гіперплазії ендометрія, а найнижчі – при 
простій атрофії ендометрія.  
3. Реальні темпи росту лейоміом у окремої 
конкретної жінки будуть також залежати від ста-
ну лейоміоцитів, які складають основу паренхіми 
лейоміоми матки. 
Перспективи подальших досліджень. Ре-
зультати роботи дозволяють у подальших дослі-
дженнях прогнозувати можливість малігнізації 
міоми матки при різних патологічних станах ен-
дометрія. 
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МОРФОЛОГИЯ МИОМЫ МАТКИ ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ  
И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ПРОЦЕССАХ ЭНДОМЕТРИЯ 
Омар Камаль Нуман, И.С.Давыденко, А.П.Пересунько  
Резюме. Определены паралели между морфологическим состоянием, свойствами белков (окислительная мо-
дификация белков – ОМБ) паренхимы и волокнистого компонента миомы при сопутствующих предраковых состо-
яниях и раке эндометрия, что позволяет прогнозировать течение миомы матки.  
Ключевые слова: миома, эндометрий, окислительная модификация белков, морфология, прогноз. 
MORPHOLOGY OF UTERINE LEIOMYOMA WITH BENIGN AND  
MALIGNANT PROCESSES OF THE ENDOMETRIUM 
Omar Kamal Numan, I.C.Davydenko, O.P.Peresun’ko 
Abstract. The authors have drawn parallels between the morphologic condition, the protein properties (oxidative 
modification of proteins – OMP) of the parenchyma and the fibrous component of leiomyoma in case of concomitant pre-
cancerous conditions and endometrial carcinoma and that makes it possible to prognosticate the course of uterine leio-
myoma. 
Key words: leiomyoma, endometrium, oxidative modification of proteins, morphology, prognosis. 
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